





A. LATAR BELAKANG 
 
     Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan penyakit yang dapat 
dicegah dan diobati, ditandai dengan gejala respiratorik persisten dan 
keterbatasan aliran udara berhubungan dengan abnormalitas saluran napas dan 
atau alveoli biasanya disebabkan paparan signifikan oleh partikel atau gas 
noxious (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2017). Lebih 
dari tiga juta orang meninggal pada tahun 2012 setara dengan 6 % kematian 
secara global pertahun akibat PPOK. (Russell, 2011) World Health 
Organization (WHO) menyatakan 65 juta orang menderita PPOK sedang dan 
berat. Negara – negara dengan pendapatan rendah dan menengah mengalami 
lebih dari 90% kematian akibat PPOK.  (WHO, 2016) 
     Infeksi dan polutan memicu terjadinya PPOK eksaserbasi akut. Terapi 
PPOK eksaserbasi akut yaitu bronkodilator dan kortikosteroid. Bronkodilator 
merupakan terapi yang mengubah variabel VEP1 atau mengubah nilai 
spirometri dengan menurunkan tonus otot polos saluran napas. Efek 
menguntungkan bronkodilator terjadi karena penggunaan bronkodilator 
mengurangi hiperinflasi dan merelaksasi otot polos bronkus. (Comert, 2015) 
Bronkodilator pada terapi PPOK eksaserbasi akut bekerja pada reseptor beta 
(b) dan reseptor muskarinik (M) saluran napas. Ujung sel saraf aferen 
mengeluarkan asetilkolin dan substansi P saat eksaserbasi. Asetilkolin diterima 
oleh reseptor M3 yang dikeluarkan oleh ujung sel saraf aferen menyebabkan 
bronkokonstriksi. Substansi P diterima oleh reseptor neurokinin 1 yang 
memicu hipersekresi mukus. Substansi P merupakan sitokin proinflamasi yang 
dikeluarkan oleh ujung sel saraf aferen setelah ada stimulus yang kemudian 
diterima oleh reseptor neurokinin 1 di sel kelenjar submukosa sehingga terjadi 
hipersekresi mukus. Inflamasi yang terjadi saat PPOK eksaserbasi akut 
semakin berat dengan adanya hipersekresi mukus berakibat penambahan 
obstruksi saluran napas. (Wisnuwardhani, 2011)	
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     Bronkodilator dan kortikosteroid merupakan tatalaksana PPOK eksaserbasi 
akut. Inhalasi kortikosteroid pada PPOK eksaserbasi akut diduga dapat 
mencegah progresivitas penyakit tetapi pada kenyataannya kortikosteroid tidak 
mengurangi progresivitas. Penyebab lain resistensi kortikosteroid adalah efek 
hambatan asap rokok pada histon deasetilase yaitu suatu enzim yang 
dibutuhkan kortikosteroid untuk menekan gen inflamasi. (Barnes, 2003) 
Magnesium sulfat diketahui bersifat bronkodilator dengan cara calcium 
channel blocker dan antiinflamasi dengan cara menghambat pelepasan 
substansi P. (Michaels, et al., 1998) Pemberian magnesium sulfat diharapkan 
akan memperbaiki obstruksi dan klinis. 
     Penelitian ini dilakukan untuk membuktikan pengaruh inhalasi magnesium 
sulfat sebagai terapi tambahan pada terapi standar PPOK eksaserbasi akut 
terhadap kadar substansi P, respons bronkodilator melalui pengukuran arus 
puncak ekspirasi (APE), dan perbaikan klinis melalui perhitungan skor COPD 
Assessment Test (CAT).  
 
A. RUMUSAN MASALAH 
          Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan 
pertanyaan penelitian sebagai berikut: 
1. Apakah pengaruh pemberian inhalasi MgSO4 pada kadar substansi P 
penderita PPOK eksaserbasi akut? 
2. Apakah pengaruh pemberian inhalasi MgSO4 pada respons bronkodilator 
penderita PPOK eksaserbasi akut? 
3. Apakah pengaruh pemberian inhalasi MgSO4 pada perbaikan klinis 
penderita PPOK eksaserbasi akut? 
4. Adakah korelasi antara kadar substansi P, respons bronkodilator, dan 






B.   TUJUAN PENELITIAN 
 
1. Tujuan umum 
     Mengetahui dan menganalisis pengaruh pemberian inhalasi magnesium 
sulfat sebagai bronkodilator dan antiinflamasi pada PPOK eksaserbasi akut. 
 
2. Tujuan khusus 
a. Menganalisis pengaruh pemberian inhalasi MgSO4 pada penurunan 
kadar substansi P penderita PPOK eksaserbasi akut. 
b. Menganalisis pengaruh pemberian inhalasi MgSO4 pada peningkatan 
respons bronkodilator penderita PPOK eksaserbasi akut. 
c. Menganalisis pengaruh pemberian inhalasi MgSO4 pada perbaikan 
klinis penderita PPOK eksaserbasi akut. 
d. Menganalisis korelasi antara kadar substansi P, respons bronkodilator, 
dan perbaikan klinis penderita PPOK eksaserbasi akut. 
 
C. MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat keilmuan 
     Penelitian ini membuktikan pengaruh pemberian inhalasi MgSO4 
sebagai bronkodilator dan antiinflamasi terhadap kadar substansi P, 
resppns bronkodilator, dan perbaikan klinis pasien PPOK eksaserbasi akut. 
 
2. Manfaat praktis 
     Apabila penelitian terbukti terdapat pengaruh pemberian inhalasi 
MgSO4 sebagai bronkodilator dan antiinflamasi terhadap substansi P, 
respons bronkodilator, dan perbaikan klinis maka hasil dari penelitian ini 
dapat dijadikan sebagai dasar ilmiah empirik pemberian inhalasi MgSO4 
sebagai alternatif atau tambahan terapi pasien PPOK eksaserbasi akut. 
 
 
 
 
